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ABSTRAK 
NAMA : YUSNITA PRATIWI 
NIM  : 703 001 08095 
JUDUL      : PENGARUH TERAPI BERMAIN TERHADAP RESPON 
KECEMASAN ANAK USIA PRA SEKOLAH DI RSUD 
SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA 2012 
                          (dibimbing oleh Kasse Taddaga dan Arbianingsih) 
Kecemasan merupakan respon yang paling sering muncul pada anak 
dengan hospitalisasi. Setiap anak yang dirawat di rumah sakit akan 
memperlihatkan kecemasan tergantung dari karakter anak pra sekolah, karena itu 
untuk menurunkan respon kecemasan anak maka diperlukan perawatan dengan 
memberikan permainan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
terapi bermain terhadap respon kecemasan anak usia pra sekolah. 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra 
experiment dengan one-group pre-post test design. Dengan terlebih dahulu 
melakukan pengukuran pre test terhadap respon kecemasan anak, lalu 
memberikan intervensi berupa permainan kemudian dilakukan lagi pengukuran 
post test. Adapun uji statistik yang digunakan adalah uji wilcoxon test dengan 
pengelolaan data program SPSS versi 17. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua anak yang dirawat di ruang perawatan anak RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. Sampel adalah semua anak usia prasekolah yang sesuai dengan 
kriteria inklusi/eksklusi dipilih dengan menggunakan teknik consecutive sampling 
sebanyak 20 orang.  
Berdasarkan analisis Uji Wilcoxon Test didapatkan hasil p = 0,008 < 0,05 
berarti ada pengaruh terapi bermain terhadap respon kecemasan pada anak usia 
pra sekolah ini disebabkan adanya perlakuan terapi bermain sehingga anak dengan 
mudah mengkomunikasikan perasaan cemasnya selama di rumah sakit yang dapat 
menurunkan respon kecemasan pada anak. 
            Terapi bermain dapat menurunkan respon kecemasan pada anak usia pra 
sekolah. Oleh karena itu disarankan pada pihak rumah sakit dan tenaga perawat 
agar dapat menerapkan terapi bermain dan sebagai bahan dan sumber data 
penelitian berikutnya dan mendorong bagi pihak yang berkepentingan untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut. 
 
Kata kunci : Terapi bermain, respon kecemasan 
 
 
 
 
 
 
  
iii 
 
iii 
 
KATA PENGANTAR 
 
Alahamdulillah rabbil alamin, puja dan puji syukur kehadirat Allah SWT, 
karena atas segala Rahmat dan Hidayah-Nya sehingga penyusunan skripsi ini 
yang berjudul Pengaruh Terapi Bermain terhadap Respon Kecemasan Anak Usia 
Pra Sekolah di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2012, dapat 
diselesaikan dan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di 
Fakultas Ilmu Kesehatan Jurusan Keperawatan Universitas Islam Negeri 
Makassar. Tidak lupa pula kami haturkan salam dan taslim kepada baginda besar 
Muhammad SAW beserta para sahabat dan pengikutnya yang telah membawa 
ajaran islam kepada kita semua. 
Kupersembahkan skripsi ini terkhusus kepada kedua orang tuaku tercinta 
Ayahanda Mursaling, S.Pd dan Ibunda Erling. Terima kasih atas segala 
pengorbanan, kesabaran, kasih sayang, dukungan, semangat, dan do’a restu 
disetiap langkah ini, yang tidak ternilai hingga penulis dapat menyelesaikan studi 
di Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
Makassar, kiranya amanah yang diberikan pada penulis tidak sia-sia.  
Dalam penyusunan skripsi ini penulis banyak mendapat hambatan mulai 
dari tahap persiapan sampai pada tahap penelitian. Namun Alhamdulillah atas 
bimbingan, arahan, kerja sama, bantuan dan dukungan dari berbagai pihak 
akhirnya skripsi ini dapat terselesaikan.       
 
Dalam kesempatan ini dengan penuh rasa hormat penulis haturkan terima 
kasih yang sebesar-besarnya kepada: 
iv 
 
iv 
 
1. Bapak Prof. Dr. H. A. Qadir Gassing HT, M.S selaku Rektor UIN Alauddin 
Makassar 
2. Bapak Dr. Dr. H. Rasjidin Abdullah, MPH., MH., Kes selaku dekan 
Fakultas Ilmu Kesehatan yang telah memberikan dukungan berupa 
kemudahan izin dalam hal penyusunan skripsi ini. 
3. Ibunda Nur Hidayah, S. Kep., Ns., M. Kes dan Bapak Muh. Anwar Hafid,  
S. Kep, Ns, M. Kes selaku Ketua dan Sekretaris Jurusan Keperawatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan  Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang 
telah memberikan pelayanan, arahan, motivasi, dalam menyelesaikan skripsi 
ini. Dan kepad telah memberikan bekal dan ilmu pengetahuan kepada 
penulis selama mengikuti pendidikan. 
4. Penghargaan penulis yang setinggi-tingginya dengan hati yang tulus kepada 
Bapak Kasse Taddaga, S. Kep, Ns, M. Kes sebagai pembimbing satu dan 
Ibu Arbianingsih, S. Kep, Ns, M. Kes selaku pembimbing dua yang telah 
meluangkan waktu, tenaga, pikiran dan nasehatnya untuk membimbing 
penulis sejak awal rencana penelitian hingga terselesainya skripsi ini. 
5. Kepada Ibunda Patmawati, S. Kep, Ns, M. Kes dan Bapak Drs. Syamsul 
Bahri, M. Si selaku tim penguji yang telah meluangkan waktu dan memberi 
saran serta kritikan demi kesempurnaan skripsi ini. 
6. Bapak/Ibu staf Administrasi Tata Usaha yang senantiasa sabar membantu 
gala kebutuhan perkuliahan. 
7. Bapak kepala KESBANG Kab. Gowa yang telah memberikan izin 
penelitian. 
v 
 
v 
 
8. Ibu kepala Dinas Kesehatan Kab. Gowa yang telah memberikan izin 
memperoleh data. 
9. Direktur RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa yang telah memberikan izin untuk 
memperoleh data dan melakukan penelitian  di institusinya. 
10. Bapak/Ibu Kepala ruangan serta seluruh perawat di ruang perawatan anak 
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa yang telah banyak membantu dalam 
penelitian ini.  
            Kepada semua pihak yang telah memberikan bantuan. Penulis sadar 
bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan. Oleh karena itu, besar 
harapan penulis kepada pembaca atas kontribusinya baik berupa saran dan 
kritik yang sifatnya membangun demi kesempurnaan skripsi ini. 
            Akhirnya kepada Allah SWT jualah penulis memohon do’a dan 
berharap semoga ilmu yang telah diperoleh  dan dititipkan dapat bermanfaat 
bagi orang serta menjadi salah satu bentuk pengabdian dimasyarakat 
nantinya. Insya Allah, Amin. 
 
 
                                                                           Makassar, Juli 2012 
 
                                                                              Yusnita Pratiwi 
 
  
vi 
 
vi 
 
DAFTAR ISI                                                                               
HALAMAN JUDUL ...................................................................................... i 
ABSTRAK  .................................................................................................... ii 
KATA PENGANTAR ................................................................................... iii 
DAFTAR ISI .................................................................................................. vi 
DAFTAR TABEL .......................................................................................... viii 
DAFTAR SINGKATAN ............................................................................... ix 
BAB I             PENDAHULUAN .................................................................. 1 
A. Latar Belakang ................................................................ 1 
B. Rumusan Masalah ........................................................... 4 
C. Tujuan Penelitian ............................................................. 4 
D. Manfaat Penelitian ........................................................... 5 
BAB II           TINJAUAN PUSTAKA .......................................................... 7 
A. Tinjauan Umum Tentang Kecemasan Anak Usia  
Pra Sekolah ....................................................................... 7 
B. Tinjauan Umum Tentang Terapi Bermain ....................... 19 
C. Tinjauan Umum Tentang Anak Usia Pra Sekolah ........... 21 
D. Tinjauan Umum Tentang Hospitalisasi ............................ 29 
BAB III          KERANGKA KONSEP PENELITIAN ................................. 32 
A. Kerangka Konsep ............................................................. 32 
B. Defenisi Operasional ........................................................ 34 
C. Hipotesis Penelitian .......................................................... 34 
 
vii 
 
vii 
 
BAB IV          METODE PENELITIAN ....................................................... 35 
A. Desain Penelitian .............................................................. 35 
B. Tempat dan Waktu Penelitian .......................................... 35 
C. Populasi dan Sampel ......................................................... 35 
D. Cara Pengumpulan Data ................................................... 37 
E. Proses Pengambilan Data ................................................. 37 
F. Instrumen Pengumpulan Data .......................................... 38 
G. Pengolahan Data ............................................................... 38 
H. Analisa Data ..................................................................... 39 
I. Etika Penelitian ................................................................. 39 
BAB V           HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................... 41 
A. Hasil Penelitian ................................................................ 41 
B. Pembahasan ...................................................................... 45 
BAB VI          KESIMPULAN DAN SARAN .............................................. 56 
A. Kesimpulan ...................................................................... 56 
B. Saran ................................................................................. 56 
DAFTAR PUSTAKA .................................................................................... 58 
LAMPIRAN 
  
viii 
 
viii 
 
DAFTAR TABEL 
 
TABEL.5.1    Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur 
TABEL.5.2    Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis 
  kelamin  
TABEL.5.3    Distibusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan respon  
kecemasan pre test dan post test 
TABEL.5.4    Distribusi pengaruh terapi bermain terhadap respon kecemasan 
           pre test dan post test 
 
  
ix 
 
ix 
 
SINGKATAN 
 
Singkatan Lambang 
< 
 
> 
 
≤ 
 
≥ 
 
A 
 
% 
 
P 
 
df 
 
n 
 
HARS 
 
SPSS 
 
No 
 
GABA 
 
Kurang Dari 
 
Lebih Dari 
 
Kurang dari sama dengan 
 
Lebih dari sama dengan 
 
Alpa 
 
Persen 
 
Nilai Statistik 
 
Derajat Kebebasan 
 
Sampel 
 
Hamilton Anxiety Rating Scale 
 
Statistical Package for Social Science 
 
Nomor 
 
Gamma Aminobutirat 
 
1 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
Anak merupakan individu yang unik dan bukan orang dewasa mini. 
Anak juga bukan merupakan harta atau kekayaan orang tua yang dapat dinilai 
secara sosial ekonomi, melainkan masa depan bangsa yang berhak atas 
pelayanan kesehatan secara individual dan masih bergantung pada orang 
dewasa dan lingkungannya, artinya membutuhkan lingkungan yang dapat 
memfasilitasi dalam memenuhi kebutuhan dasarnya dan untuk belajar 
mandiri (Supartini, 2004). 
Seperti kita ketahui bahwa anak adalah potensi dan penerus cita-cita 
bangsa, yang dasarnya telah diletakkan oleh generasi sebelumnya. Melalui 
proses pertumbuhan dan perkembangan sistem susunan saraf pusat pada anak, 
maka anak mempunyai peningkatan  keterampilan. Kemampuan untuk 
menggunakan keterampilan ini dapat menciptakan interaksi dengan 
lingkungan (Suherman, 2000). 
Usia prasekolah merupakan masa kritis dalam tahap perkembangan. 
Pada tahap ini anak telah mampu menggunakan simbol-simbol yaitu 
menggunakan kata-kata, mengingat masa lalu, sekarang dan yang akan 
terjadi, termasuk kemampuan anak dalam belajar mengendalikan, 
memanipulasi lingkungan seperti kemampuan adaptasi terhadap hospitalisasi 
yang dipengaruhi oleh lamanya dirawat di rumah sakit, dukungan dan fasilitas 
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dari keluarga, pengalaman hospitalisasi sebelumnya, rekreasi dan aktivitas 
bermain anak (Rudolp, 2002) 
Hospitalisasi merupakan suatu proses yang karena suatu alasan yang 
berencana atau darurat, mengharuskan anak untuk tinggal di Rumah Sakit, 
menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangannya kembali ke rumah. 
Selama proses hospitalisasi diartikan adanya beberapa penelitian dengan 
pengalaman yang sangat traumatik dan penuh dengan kecemasan, namun 
tidak setiap anak mengalami kecemasan akibat hospitalisasi. Kecemasan yang 
dialami oleh masing-masing anak sangat bervariasi dan membawa dampak 
yang berbeda-beda sesuai dengan tahapan usia perkembangan anak, terlebih 
anak usia prasekolah. (Potter dan Perry, 2006)   
Seperti dalam firman Allah SWT dalam Q.S Al Yusuf/12:86 
                         
Terjemahnya: 
Ya'qub menjawab: "Sesungguhnya hanyalah kepada Allah aku 
mengadukan kesusahan dan kesedihanku, dan aku mengetahui dari Allah 
apa yang kamu tiada mengetahuinya." 
Ayat di atas menjelaskan bahwa kecemasan yang timbul sering dihubungkan 
dengan adanya kekhawatiran dalam menghadapi situasi yang sebelumnya 
tidak perlu dikhawatirkan. Gangguan kecemasan dianggap berasal dari suatu 
mekanisme perubahan diri yang di pilih secara alamiah oleh makhluk hidup 
bila menghadapi sesuatu yang mengancam dan berbahaya. Kecemasan yang 
dialami dalam situasi semacam ini memberi syarat kepada makhluk hidup 
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agar memberikan tindakan mempertahankan diri untuk menghindari atau 
mengurangi bahaya dan ancaman, menjadi cemas pada tingkat tertentu dapat 
dianggap sebagai bagian dari respon normal untuk mengatasi masalah sehari-
hari. 
Bermain merupakan metode bagaimana anak mengenal dunia. 
Bermain tidak sekedar mengisi waktu tetapi merupakan kebutuhan anak 
seperti halnya makanan, perawatan dan cinta kasih. Anak memerlukan 
berbagai variasi permainan untuk kesehatan fisik, mental dan perkembangan 
emosinya. Anak tidak sekedar melompat, melempar atau berlari tetapi mereka 
bermain menggunakan seluruh emosi, perasaan dan pikirannya (Supartini, 
2004). 
Permainan yang terapeutik didasari oleh pandangan bahwa bagi anak 
merupakan aktivitas yang sehat dan diperlukan untuk kelangsungan tumbuh 
kembang anak dan memungkinkan untuk dapat mengalihkan dan 
mengekspresikan perasaan dan pikiran anak, mengalihkan perasaan nyeri dan 
relaksasi (Supartini, 2004). 
Terapi bermain memungkinkan klien mengembangkan mekanisme 
penyelesaian masalah dan adaptasi dan diharapkan dapat menyediakan 
lingkungan yang aman dan penerimaan sehingga klien anak bebas 
mengekspresikan ketakutan dan kecemasannya (Landert, 2001). 
Agar hal tersebut bisa dihindari anak perlu mendapatkan suatu media 
yang dapat mengekspresikan perasaan tersebut, media yang paling efektif 
adalah melalui terapi bermain (Supartini, 2004). 
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Berdasarkan data awal yang diperoleh dari RSUD Syekh Yusuf Kab. 
Gowa, bahwa jumlah anak yang dirawat di ruang perawatan anak selama dua 
tahun terakhir yaitu, tahun 2010 pasien anak yang dirawat berjumlah 2807 
dan pada tahun 2011 pasien anak yang dirawat berjumlah 2816. Berdasarkan 
hasil observasi saat pengambilan data awal diketahui bahwa rata-rata anak 
yang di rawat mengalami dampak Hospitalisasi dengan reaksi seperti 
menangis, takut, cemas dan tidak kooperatif dengan petugas kesehatan. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan masalah 
penelitian adalah 
“Apakah ada Pengaruh Terapi Bermain Terhadap Respon Kecemasan Anak 
Usia Prasekolah Di Ruang Perawatan Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa?”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kecemasan anak 
usia prasekolah di ruang perawatan Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa. 
2.  Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya tingkat kecemasan anak usia pra sekolah yang mengalami   
hospitalisasi sebelum dilakukan terapi bermain  
b. Diketahuinya tingkat kecemasan anak usia pra sekolah yang mengalami 
hospitalisasi setelah dilakukan terapi bermain 
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c. Diketahuinya pengaruh terapi bermain  terhadap tingkat kecemasan anak 
usia pra sekolah yang mengalami hospitalisasi. 
D.  Manfaat Penelitian  
Dengan melakukan penelitian tentang pengaruh terapi bermain 
terhadap respon kecemasan anak usia prasekolah di ruang perawatan Rumah 
Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tahun 2012,  maka hasil 
penelitian akan bermanfaat bagi: 
1. Manfaat Teoritis 
a. Sebagai bahan masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan 
dapat dijadikan sebagai dokumen bahan bacaan. 
b. Sebagai bahan masukan bagi instansi terkait untuk menentukan langkah 
yang tepat dalam rangka pelaksanaan program terapi bermain sebagai 
upaya meningkatkan kemampuan adaptasi anak. 
c. Sebagai masukan bagi profesi keperawatan pada lahan penelitian terkait 
menentukan kebijakan dalam rangka peningkatan mutu pelayanan 
kesehatan. 
d. Sebagai bahan masukan bagi masyarakat khususnya bagi orang tua 
yang memiliki anak yang di rawat di Rumah Sakit agar dapat 
meningkatkan kemampuan adaptasi dengan adanya terapi bermain.  
e. Sebagai pengalaman yang berharga dalam memperluas wawasan dan 
pengetahuan melalui penelitian lapangan. 
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2. Manfaat Praktisi 
Sebagai bahan masukan bagi masyarakat agar mengetahui bahwa terapi 
bermain dapat mengurangi respon kecemasan pada anak yang dirawat di 
rumah sakit. 
3. Manfaat Ilmiah 
Sebagai bahan masukan untuk penelitian selanjutnya untuk menentukan 
langkah yang tepat dalam rangka pelaksanaan program terapi bermain 
sebagai upaya untuk menurunkan respon kecemasan anak selama dirawat 
di rumah sakit. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Kecemasan Anak Pra Pekolah  
1. Defenisi Kecemasan 
                Kecemasan adalah gangguan alam perasaan (affective) yang di 
tandai dengan persaan ketakutan dan kekhawatiran yang mendalam dan 
berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas (Reality 
Testing Ability/RTA, masih baik), kepribadian masih tetap utuh (tidak 
mengalami keretakan kepribadian/spiltting of personality), perilaku dapat 
terganggu tapi masih dalam batas-batas normal.(Hawari, 2001) 
Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, 
yang berkaitan dengan person tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi 
ini tidak memiliki objek yang spesifik dan alami secara subjektif serta 
dikomunikasikan secara interpersonal.(Stuart, 2006) 
Kecemasan dalam diri anak dapat diduga dan tahap-tahap 
perkembangan tertentu. Menurut Wong & Whale (1991), kecemasan yang 
terjadi pada anak selama hospitalisasi dapat disebabkan karena: 
a. Perpisahan  
Respon terhadap perpisahan yang ditunjukkan anak usia 
prasekolah adalah dengan menolak makan, sering betanya, menangis 
walaupun secara perlahan, dan tidak kooperatif terhadap petugas 
kesehatan. Manifestasi cemas karena perpisahan terdiri dari 3 fase, yaitu: 
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1) Fase protes (Protest Phase) 
Pada fase ini anak menangis, menjerit/berteriak, mencari orang tua 
dengan pandangan mata, meminta selalu bersama dengan orang tua, 
menghindari dan menolak bertamu dengan orang yang tidak kenal. 
Sikap protes, seperti menangis akan berlanjut dan akhirnya akan 
berhenti karena keletihan fisik. Pendekatan orang yang tidak dikenal 
akan meningkatkan sikap protes. 
2) Fase Putus Asa ( Despair Phase) 
Perilaku yang dapat diamati pada fase ini, yaitu anak tidak aktif, 
menarik diri dari orang lain, tertekan dan sedih, tidak tertarik terhadap 
lingkungan sekitar, pendiam, menolak untuk makan dan minum, 
menolak untuk bergerak. 
3) Fase Penerimaan (Detachment Phase) 
Pada fase ini anak akan mulai menujukkan ketertarikan terhadap 
lingkungan sekitar, berinteraksi secara dangkal dengan orang yang 
tidak dikenal atau perawat dan mulai tampak gembira. Fase 
penerimaan biasanya terjadi setelah berpisah dengan orang tua dalam 
jangka waktu yang cukup lama, tetapi hal ini jarang dilihat pada anak-
anak yang dirawat di rumah sakit. 
b. Kehilangan Kontrol 
Perawatan di rumah sakit mengharuskan adanya pembatasan 
aktivitas anak, sehingga anak merasa kehilangan kekuatan diri. 
Ketergantungan merupakan karakteristik dari peran sakit. Anak akan 
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bereaksi terhadap ketergantungan dengan negativistic, terutama anak 
akan menjadi cepat marah dan agresif. Jika terjadi ketergantungan 
dalam jangka waktu lama (karena penyakit kronis), maka anak akan 
menarik diri dari hubungan interpersonal (Nursalam, 2005) 
c. Luka pada Tubuh dan rasa sakit atau nyeri 
Kecemasan terhadap luka pada tubuh dan rasa sakit atau nyeri 
bisanya terjadi pada anak-anak. Konsep tentang citra tubuh, khususnya 
pengertian mengenai perlindungan tubuh, sedikit sekali berkembang 
pada anak usia prasekolah. Apabila dilakukan pemeriksaan telinga, 
mulut atau suhu pada anus akan membuat anak menjadi sangat cemas. 
Respon anak terhadap tindakan yang tidak menyakitkan sama seperti 
respon terhadap tindakan yang sangat menyakitkan. Anak akan 
berespon terhadap nyeri dengan menyeriangkan wajah, menangis, 
mangatup gigi, menggigit bibir, membuka mata dengan lebar, atau 
melakukan tindakan yang agresif seperti menggigit, menendang, 
memukul, atau berlari keluar. (Nursalam, 2005) 
Reaksi kecemasan yang diperlihatkan oleh anak yang dirawat di 
rumah sakit bersifat individual, dan hal itu sangat bergantung pada 
tahapan usia perkembangan anak, pengalaman sebelumnya terhadap 
penyakit yang diseritanya, status anak dalam keluarga, system 
pendukung yang tersedia, dan kemampuan koping yang dimiliki anak. 
Seperti dalam firman Allah SWT dalam Q.S Ar’Rad/13:28 
                    
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Terjemahnya: 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, Hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram. 
 
Ayat diatas memberikan petunjuk kepada kita agar selalu 
mengingat Allah sehingga hati kita selalu tenang, tentram dan damai 
terhadap setiap persoalan yang menimpa manusia dalam kehidupan 
duniawai. Selain itu ayat diatas menjelaskan juga kepada manusia bahwa 
siapa saja yang memiliki perasaan cemas supaya jangan sampai lupa 
kepada Allah SWT untuk selalu beribadah agar hati menjadi tentram. 
2. Tingkat Kecemasan 
Untuk mengetahui sejauh mana tingkat kecemasan anak diperlukan 
alat ukur (instrument). Alat ukur yang sering digunakan untuk mengukur 
tingkat kecemasan adalah yang dikenal HARS (Hamilton Anxiety Rating 
Scale) yang unsur-unsurnya:  
1). Perasaan Cemas  
a) Cemas 
b) Firasat buruk 
c) Takut akan pikiran sendiri 
d) Mudah tersinggung 
2). Ketegangan 
a) Merasa tegang 
b) Lesu 
c) Tidak bias istirahat dengan tenang 
d) Mudah terkejut 
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e) Mudah menangis 
f) Gemetar 
g) Gelisah 
3). Ketakutan 
a) Padangan gelap 
b) Pada orang asing 
c) Ditinggal sendiri 
d) Pada binatang besar 
e) Pada keramaian lalu lintas 
f) Pada kerumunan orang banyak 
4). Gangguan tidur 
a) Sukar masuk tidur 
b) Terbangun malam hari 
c) Tidur tidak nyenyak 
d) Bangun dengan lesu 
e) Banyak mimpi-mimpi 
f) Mimpi buruk 
g) Mimpi menakutkan 
5). Gangguan kecerdasan 
a) Sukar konsentrasi 
b) Daya ingat buruk 
c) Daya ingat menurun 
d) Sering bingung 
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6). Perasaan depresi 
a) Hilangnya minat 
b) Berkurangnya kesenangan pada hobi 
c) Sedih  
d) Bangun dini hari 
e) Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 
7). Gejala somatic/fisik (otot) 
a) Sakit dan nyeri di otot 
b) Kaku  
c) Kedutan otot 
d) Gigi gemerutuk 
e) Suara tidak stabil 
8). Gejala somatic/fisik (sensori) 
a) Tinitus (telinga berdenging) 
b) Penglihatan kabur 
c) Muka merah atau pucat 
d) Merasa lemas 
e) Persaan ditusuk-tusuk 
9). Gejala Kardiovaskuler 
a) Takikardi (denyut jantung cepat) 
b) Berdebar-debar 
c) Nyeri di dada 
d) Denyut nadi mengeras 
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e) Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan 
f) Detak jantung menghilang sekejap 
10). Gejala respiratori (pernafasan) 
a) Rasa tertekan didada 
b) Persaan tercekik 
c) Merasa napas pendek atau sesak 
d) Sering menarik napas panjang 
11). Gejala Gastrointestinal (pencernaan) 
a) Sulit menelan 
b) Perut melilit 
c) Gangguan pencernaan 
d) Nyeri sebelum dan sesudah makan 
e) Persaan terbakar diperut 
f) Rasa penuh atau kembung 
g) Mual 
h) Muntah 
i) Buang air besar lembek 
j) Sukar buang air besar (konstipasi) 
k) Kehilangan berat badan 
12). Gejala Urogenital (perkemihan dan kelamin) 
a) Sering buang air kecil 
b) Tidak dapat menahan air seni 
c) Amenor/menstruasi yang tidak teratur 
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d) Menjadi dingin (frigid) 
e) Ejakulasi dini 
13). Gejala Autonom 
a) Mulut kering 
b) Muka merah 
c) Mudah berkeringat 
d) Pusing/sakit kepala 
e) Bulu roma berdiri 
14). Tingkah laku/sikap 
a) Gelisah 
b) Tidak tenang 
c) Jari gemetar 
d) Kerut kening 
e) Muka tegang 
f) Otot tegang/mengeras 
g) Napas pendek dan cepat 
h) Muka merah (Hawari,2001) 
 
3. Reaksi Anak terhadap Kecemasan 
Reaksi tersebut bersifat individual dan sangat tergantung pada usia 
perkembangan anak, pengalaman sebelumnya terhadap sakit, sistem 
pendukung yang tersedia dan kemampuan koping yang dimilikinya, pada 
umumnya,  reaksi anak terhadap sakit adalah kecemasan karena 
perpisahan, kehilangan, perlukaan tubuh, dan rasa nyeri.  
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           Reaksi anak pada hospitalisasi : 
1. Masa bayi ( 0 - 1 tahun ) dampak perpisahan  
     Pembentukan rasa P.D dan kasih sayang Usia anak > 6 bln terjadi 
stanger anxiety /cemas. 
a) Menangis keras 
b) Pergerakan tubuh yang banyak 
c) Ekspresi wajah yang tak menyenangkan 
2. Masa todler ( 2 - 3 tahun ) 
Sumber utama adalah cemas akibat perpisahan .Disini respon perilaku 
anak dengan tahapnya. 
a) Tahap protes menangis, menjerit, menolak perhatian orang lain 
b)  Putus asa, menangis berkurang, anak tidak aktif, kurang 
menunjukkan minat bermain, sedih, apatis. 
c) Pengingkaran/ denial 
d) Mulai menerima perpisahan 
e) Membina hubungan secara dangkal 
f) Anak mulai menyukai lingkungannya 
3.  Masa prasekolah ( 3 - 6 tahun ) 
a) Menolak makan 
b) Sering bertanya 
c) Menangis perlahan 
d) Tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan 
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Perawatan di rumah sakit : 
a) Kehilangan kontrol  
b) Pembatasan aktivitas  
Sering kali dipersepsikan anak sekolah sebagai hukuman. Sehingga ada 
perasaan malu, takut sehingga menimbulkan reaksi agresif, marah, 
berontak, tidak mau bekerja sama dengan perawat.  
4.Masa sekolah ( 6 - 12 tahun ) 
Perawatan di rumah sakit memaksakan meninggalkan lingkungan yang 
dicintai , keluarga, kelompok sosial sehingga menimbulkan kecemasan 
Kehilangan kontrol berdampak pada perubahan peran dalam keluarga, 
kehilangan kelompok sosial, perasaan takut mati, kelemahan fisik.  
     Reaksi nyeri bisa digambarkan dgn verbal dan non verbal 
5. Masa remaja (12 sampai 18 tahun ) 
Anak remaja begitu percaya dan terpengaruh kelompok sebayanya  
Saat masuk rumah sakit merasa cemas karena perpisahan tersebut. 
Pembatasan aktifitas kehilangan kontrol. 
Reaksi yang muncul : 
a) Menolak perawatan / tindakan yang dilakukan 
b) Tidak kooperatif dengan petugas 
 Perasaan sakit akibat perlukaan menimbulkan respon : 
a) Bertanya-tanya  
b) Menarik diri 
c) Menolak kehadiran orang lain 
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Menurut Peplau dalam Stuart & Laria (2001) mengidentifikasi tingkat 
kecemasan, yaitu: 
a. Kecemasan ringan 
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan 
sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan 
meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan dapat memotivasi belajar dan 
menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas. Contoh anak akan mudah 
menangis, takut pada gelap dan rewel. 
b. Kecemasan sedang 
Memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada masalah yang 
penting dan mengesampingkan yang lain sehingga anak mengalami 
perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang terarah. 
Contohnya mencoba untuk membuat orang tuanya tetap tinggal dan 
menolak perhatian orang lain secara verbal anak menyerang dan rasa marah, 
seperti mengatakan “pergi” pada saat akan diberi tindakan. 
c. Kecemasan berat 
Sangat mengurangi lahan persepsi anak. Anak cenderung untuk 
memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat 
berfikir tentang hal lain. Anak memerlukan banyak pengarahan untuk dapat 
memusatkan pada suatu area yang lain. Contohnya anak tampak tegang, 
tidak aktif, kurang berminat untuk bermain, tidak ada nafsu makan, menarik 
diri, sedih, apatis. (Gail W.Stuart, 2006) 
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4. Teori-teori kecemasan 
Berbagai teori telah dikembangkan untuk menjelaskan asal ansietas, 
yaitu sebagai berikut: 
a. Teori Psikoanalitis 
Dalam pandangan psikoanalitis, cemas adalah konflik emosional 
yang terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu Id dan Superego. Id 
mewakili dorongan insting dan implus primitive, sedangkan superego 
mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh norma budaya. Ego 
atau aku berfungsi menengahi tuntutan dari dua elemen yang 
bertentangan tersebut dan fungsi ansietas adalah mengingatkan ego 
bahwa ada bahaya. 
b. Teori Interpersonal  
   Menurut pandangan Interpersonal, cemas timbul dari persaan 
takut terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Cemas juga 
berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan 
kehilangan, yang menimbulkan kerentangan tertentu. Individu dengan 
harga diri rendah terutama rentan mengalami cemas berat. 
c. Teori Perilaku 
Menurut pandangan perilaku, cemas merupakan produk frustasi 
yaitu segala sesuatu yang menganggu kemampuan individu untuk 
mencapai tujuan yang diinginkan. Ahli teori perilaku lain menganggap 
ansietas sebagai suatu dorongan yang dipelajari berdasarkan keinginan 
dari dalam diri untuk menghindari kepedihan. Ahli teori pembelajaran 
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meyakini bahwa individu yang terbiasa sejak kecil dihadapkan pada 
ketakutan yang lebih berlebihan lebih sering menunjukkan cemas pada 
kehidupan, selanjutnya ahli teori konflik memandang cemas sebagai 
pertentangan antara dua kepentingan yang berlawanan. Mereka 
meyakini adanya hubungan timbale balik antara konflik dan cemas.  
d. Kajian Keluarga 
Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan ansietas 
biasanya terjadi dalam keluarga. Gangguan ansietas juga tumpang 
tindih antara gangguan ansietas dengan persepsi. 
e. Kajian Biologis 
Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mangandung reseptor 
khusus untuk benzodiasepsin. Obat-obat yng meningkatkan 
neuregulator inhibisi asam gamma-aminobutirat (GABA) yang berperan 
penting dalam mekanisme biologis yang berhubungan dengan ansietas. 
Selain itu kesehatan umum individu dan riwayat ansietas pada keluarga 
memiliki efek nyata sebagai predisposisi ansietas. (Stuart, 2006) 
B. Tinjauan Umum Tentang Terapi Bermain 
1. Defenisi Bermain  
Ada beberapa defenisi bermain menurut para ahli, antara lain sebagai 
berikut : 
a. Landert, (2001)  
Bermain adalah bagian integral dari masa kanak-kanak, media 
yang unik untuk memfasilitasi perkembangan ekspresi bahasa, 
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keterampilan komunikasi, perkembangan emosi, keterampilan social, 
keterampilan pengambilan keputusan dan perkembangan kognitif anak 
(Irwandy, 2010) 
b. Wong, (2000) 
Bermain merupakan cermin kemampuan fisik, intelektual, 
emosional dan social; dan bermain merupakan media yang baik untuk 
belajar karena dengan bermain anak-anak akan berkata-kata 
(berkomunikasi), belajar menyesuaikan diri dengan lingkungan, 
melakukan apa yang dapat dilakukannya dan mengenal waktu, jarak 
serta suara (Supartini, 2004). 
 c. Probel  
Lebih menekankan pentingnya bermain dalam belajar karena 
berdasarkan pengalamannya sebagai guru, dia menyadari bahwa 
kegiatan bermain maupun mainan yang dinikmati anak dapat digunakan 
untuk menarik perhatian serta mengembangkan pengetahuan mereka. 
Sebagai kegiatan yang mempunyai nilai-nilai praktis, artinya bermain 
digunakan sebagai media untuk meningkatkan keterampilan bagi anak. 
2. Fungsi Bermain 
 Fungsi bermain adalah merangsang perkembangan sensorik-
motorik, perkembangan intelektual, perkembangan social, perkembangan 
kreativitas serta untuk menstimulasi pertumbuhan dan perkembangan 
anak. Pemberian stimulasi akan lebih efektif apabila memperhatikan 
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kebutuhan-kebutuhan anak sesuai dengan tahap perkembangan antara lain 
melalui alat permainan (Supartini, 2004). 
3. Tujuan Bermain 
 Melalui fungsi permainan yang disebutkan di atas, pada prinsipnya 
bermain mempunyai tujuan sebagai berikut : 
a. Untuk melanjutkan pertumbuhan dan perkembangan yang normal 
karena pada saat sakit anak mengalami gangguan dalam pertumbuhan 
dan perkembangannya. 
b. Mengekspresikan perasaan, keinginan, fantasi, serta ide-idenya seperti 
telah diuraikan di atas, pada saat sakit dan di rawat di rumah sakit, anak 
mengalami berbagai perasaan yang sangat tidak menyenangkan. 
c. Mengembangkan kreativitas dan kemampuan memecahkan masalah. 
Permainan akan menstimulasi daya pikir, imajinasi dan fantasinya 
untuk menciptakan sesuatu seperti yang ada dalam pikirannya. 
d. Dapat beradaptasi secara efektif terhadap stress karena sakit dan di 
rawat di rumah sakit. Stress yang dialami anak saat di rawat dirumah 
sakit tidak dapat dihindarkan sebagaimana juga yang dialami orang 
tuanya. 
4. Bermain Untuk Anak Yang Dirawat di Rumah Sakit 
Perawatan anak di rumah sakit merupakan pengalaman yang penuh 
dengan stress baik bagi anak maupun orang tua. Lingkungan rumah sakit 
itu sendiri juga merupakan penyebab stress bagi anak maupun orang 
tuanya baik lingkungan fisik maupun lingkungan sosial. Perasaan seperti 
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takut, cemas, nyeri dan perasaan tidak menyenangkan lainnya sering kali 
dialami oleh anak. 
Untuk itu, anak memerlukan media yang dapat mengekspresikan 
perasaan tersebut dan mampu bekerja sama dengan petugas kesehatan 
selama dalam perawatan. Salah satu media yang paling efektif adalah 
melalui kegiatan permainan. Permainan yang terapeutik didasarkan oleh 
pandanagn bahwa permainan bagi anak merupakan aktivitas yang sehat 
dan diperlukan untuk kelangsungan tumbuh kembang anak dan 
memungkinkan untuk dapat menggali dan mengekspresikan perasaan dan 
pikiran anak. 
Aktivitas bermain yang diberikan perawat pada anak di rumah sakit 
akan memberi keuntungan sebagai berikut : 
a. Meningkatkan hubungan antara klien (anak dan keluarga) dan perawat. 
Dengan melaksanakan kegiatan bermain, perawat mempunyai 
kesempatan untuk membina hubungan yang baik dan menyenangkan 
anak dan keluarga 
b. Perawat di rumah sakit akan meningkatkan kemampuan anak untuk 
mandiri. Aktivitas bermain yang terprogram akan memulihkan perasaan 
mandiri pada anak 
c. Permainan pada anak di rumah sakit akan membantu anak 
mengekspresikan perasaan dan pikiran cemas, takut, sedih, tegang dan 
nyeri 
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d. Permainan yang terapeutik akan dapat meningkatkan kemampuan anak 
untuk mempunyai tingkah laku positif 
e. Permainan dapat memberikan kesempatan pada anak untuk 
berkompetisi secara sehat, serta dapat menurunkan ketegangan pada 
anak dan keluarga. 
5. Prinsip Permainan Anak di Rumah Sakit 
a. Permainan tidak boleh bertentangan dengan pengobatan yang sedang 
dijalankan pada anak 
b. Permainan yang tidak membutuhkan banyak energi, singkat dan 
sederhana 
c. Permainan yang harus mempertimbangkan keamanan anak 
d. Permainan harus melibatkan kelompok umur yang sama 
e. Melibatkan orang tua (Supartini, 2004) 
6. Jenis Permainan Berdasarkan Usia 
Pada usia pra sekolah anak sudah mulai mampu mengembangkan 
kreativitasnya dan sosialisasi sehingga sangat diperlukan permainan yang 
dapat mengembangkan kemampuan menyamakan dan membedakan, 
kemampuan berbahasa, mengembangkan kecerdasan, mengembangkan 
koordinasi motorik, mengembangkan dalam mengontrol emosi. Sehingga 
jenis permainan yang dapat digunakan adalah benda-benda sekitar rumah 
seperti : buku gambar, alat-alat gambar, boneka, robot dan mobil-mobilan. 
 
 
24 
 
 
7. Klasifikasi Bermain 
Ada beberapa jenis permainan, baik ditinjau dari isi permainan 
maupun karakter sosialnya. Berdasarkan isi permainan, ada social affective 
play, sense-pleasure play, skill play, games, unoccupied behavior, dan 
dramatic play. Apabila ditinjau dari karakter, ada social onlooker play, 
solitary play, dan parallel play. Berikut ini diuraikan satu persatu: 
a. Berdasarkan Isi Permainan 
1) Social Affective Play 
Inti permainan ini adalah adanya hubungan interpersonal yang 
menyenangkan antara anak dan orang lain. Misalnya, bayi akan 
mendapatkan kesenangan dan kepuasan dari hubungan yang 
menyenangkan dengan orang tuanya dan/atau orang lain. 
2) Sense of Pleasure Play 
Permainan ini menggunakan alat yang dapat menimbulkan rasa 
senang pada anak dan biasanya mengasyikkan. Misalnya, dengan 
menggunakan pasir, anak akan membuat gunung-gunungan atau 
benda-benda apa saja yang dapat dibentuknya dengan pasir. Bisa 
juga dengan menggunakan air anak akan melakukan macam-macam 
permainan, misalnya memindah-mindahkan air ke botol, bak, atau 
tempat lain. Ciri khas permainan ini adalah anak akan semakin lama 
semakin asyik bersentuhan dengan alat permainan ini dan dengan 
permainan yang dilakukannya sehingga susah dihentikan. 
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3) Skill Play 
Sesuai dengan sebutannya, permainan ini akan miningkatkan 
keterampilan anak, khususnya motorik kasar dan motorik halus. 
Misalnya, bayi akan terampil memegang benda-benda kecil, 
memindahkan benda dari satu tempat ke tempat lain, dan anak akan 
terampil naik sepeda. Jadi, keterampilan tersebut diperoleh melalui 
pengulangan kegiatan permainan yang dilakukan. Semakin sering 
melakukan latihan, anak akan semakin terampil. 
4) Games atau Permainan 
Games atau permainan adalah jenis permainan yang menggunakan 
alat tertentu yang menggunakan perhitungan dan/atau skor. 
Permainan ini bisa dilakukan oleh anak sendiri dan/atau dengan 
temannya. Banyak sekali jenis permainan ini mulai dari yang 
sifatnya tradisional maupun yang modern. Misalnya, ular tangga, 
congklak, puzzle, dan lain-lain. 
5) Unoccupied Behaviour 
Pada saat tertentu, anak sering terlihat mondar-mandir, tersenyum, 
tertawa, jinjit-jinjit, bungkuk-bungkuk, memainkan kursi, meja, atau 
apa saja yang ada di sekelilingnya. Jadi, sebenarnya anak tidak 
memainkan alat permainan tertentu, dan situasi atau objek yang ada 
di sekelilingnya yang digunakan sebagai alat permainan. Anak 
tampak senang, gembira, dan asyik dengan situasi serta 
lingkungannya tersebut. 
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6) Dramatic Play 
Sesuai dengan sebutannya, pada permainan ini anak memainkan 
peran sebagai orang lain melalui permainannya. Anak berceloteh 
sambil berpakaian meniru orang dewasa, misalnya ibu guru, ibunya, 
ayahnya, kakaknya, dan sebagainya yang ingin ia tiru. Apabila anak 
bermain dengan temannya, akan terjadi percakapan di antara mereka 
tentang peran orang yang mereka tiru. Permainan ini penting untuk 
proses identifikasi anak terhadap peran tertentu. 
b. Berdasarkan Karakter Sosial 
1). Onkooker Play 
Pada jenis permainan ini, anak hanya mengamati temannya yang 
sedang bermain, tanpa ada inisiatif untuk ikut berpartisipasi dalam 
permainan. Jadi, anak tersebut bersifat pasif, tetapi ada proses 
pengamatan terhadap permainan yang sedang dilakukan temannya. 
2). Solitary Play 
Pada permainan ini, anak tampak berada dalam kelompok 
permainan, tetapi anak bermain sendiri dengan alat permainan yang 
dimilikinya, dan alat permainan tersebut berbeda dengan alat 
permainan yang digunakan temannya, tidak ada kerja sama, ataupun 
komunikasi dengan teman sepermainannya. 
3). Parallel Play 
Pada permainan ini, anak dapat menggunakan alat permainan yang 
sama, tetapi antara satu anak dengan anak lain tidak terjadi kontak 
27 
 
 
satu sama lain sehingga antara anak satu dengan anak lain tidak ada 
sosialisasi satu sama lain. Biasanya permainan ini dilakukan oleh 
anak usia toddler. 
4). Associative Play 
Pada permainan ini sudah terjadi komunikasi antara satu anak 
dengan anak lain, tetapi tidak terorganisasi, tidak ada pemimpin atau 
yang memimpin permainan, dan tujuan permainan ini tidak jelas. 
Contoh, permainan jenis ini adalah bermain boneka, bermain hujan-
hujanan, dan bermain masak-masakan. 
5). Cooperative Play 
Aturan permainan dalam kelompok tampak lebih jelas pada 
permainan jenis ini, juga tujuan dan pemimpin permainan. Anak 
yang memimpin permainan mengatur dan mengarahkan anggotanya 
untuk bertindak dalam permainan sesuai dengan tujuan yang 
diharapkan dalam permainan tersebut. Misalnya, pada permainan 
sepak bola, ada anak yang memimpin permainan, aturan main harus 
dijalankan oleh anak dan mereka harus dapat mencapai tujuan 
bersama, yaitu memenangkan permainan dengan memasukkan bola 
ke gawang lawan mainnya. (Supartini, 2004) 
C. Tinjauan Umum Tentang Anak Usia Prasekolah  
Anak adalah individu yang bergantung pada orang dewasa dan 
lingkungannya, dimana dapat memfasilitasi dalam memenuhi kebutuhan 
dasarnya dan untuk belajar mandiri (Supartini, 2004). Anak merupakan 
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individu yang berada dalam suatu rentang perubahan perkembangan yang 
mulai dari bayi sampai remaja. (Hidayat, 2005) 
Anak memiliki suatu ciri yang khas yaitu yang selalu tumbuh dan 
berkembang sejak saat konsepsi sampai berakhirnya masa remaja. Hal inilah 
yang membedakan anak dari orang dewasa. Jadi anak tidak biasa diidentikkan 
dengan dewasa dalam bentuk kecil. Ilmu pertumbuhan dan perkembangan 
merupakan dasar ilmu kesehatan anak dan kedua istilah itu disatukan menjadi 
Ilmu Tumbuh Kembang, oleh karena meskipun merupakan proses yang 
berbeda, keduanya tidak berdiri sendiri, tetapi saling berkaitan satu sama lain. 
(Moersintowart, 2002)  
Anak usia pra sekolah adalah anak yang berusia 3-6 tahun (Supartini, 
2004). Anak usia pra sekolah ini menunjukkan perkembangan motorik, verbal 
dan keterampilan social secara progresif. Pada masa ini adalah meningkatnya 
antisias dan energi untuk belajar dan menggali banyak hal. Dalam upaya 
mempermudah melakukan tindakan medis, petugas kesehatan dapat 
menggunakan teknik Role-Playing dari pada menjelaskan kepada anak secara 
verbal dalam perincian, misalnya ketika anak harus disuntik, untuk 
memperagakan prosedurnya dengan boneka sehingga anak bersedia untuk 
disuntik (Kaplan & Sadock, 1997) 
Anak perlu diasuh karena mengalami proses pertumbuhan dan 
perkembangan. Perkembangan pada usia prasekolah yakni: pada usia ini anak 
lebih egosentris, berkembang perasaan harga diri yang menuntut pengakuan 
dari lingkungan yang menonjol pada anak prasekolah adalah (Karen, 2004): 
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1) Takut, perasaan terancam oleh suatu objek dianggap membahayakan. 
2) Cemas, perasaan takut yang bersifat khayalan yang tidak ada objeknya. 
Berdasarkan pengalaman yang diperoleh baik perlakuan orang tua, buku- 
bacaan dan komik. 
3) Marah, perasaan tidak senang atau benci terhadap orang. 
4) Cemburu, anak menjadi cemburu bila ia mengira bahwa minat dan 
perhatian orang tua beralih pada orang lain di dalam keluarganya. 
D. Tinjauan Umum Tentang Hospitalisasi 
Hospitalisasi diartikan adanya perubahan psikis yang dapat menjadi 
sebab anak dirawat di rumah sakit (Stevans, et al, 2000). Hospitalisasi (rawat 
inap) pada pasien anak dapat menyebabkan kecemasan dan stres pada semua 
tingkat usia. Penyebab dari kecemasan ini dipengaruhi oleh banyak faktor, baik 
faktor dari petugas (perawat, dokter dan tenaga kesehatan lainnya), lingkungan 
baru maupun keluarga yang mendampinginya selama perawatan. Keluarga 
sering merasa cemas dengan perkembangan anaknya, pengobatan, peraturan 
dan keadaan di rumah sakit, serta biaya perawatan. Meskipun dampak tersebut 
tidak berlangsung pada anak, secara psikologis anak akan merasakan 
perubahan perilaku dari orang tua yang mendampinginya selama perawatan. 
Anak akan semakin stres dan hal ini berpengaruh terhadap proses 
penyembuhan, yaitu menurunnya respon imun. Hal ini telah dibuktikan bahwa 
pasien yang mengalami kegoncangan jiwa akan mudah terserang penyakit, 
karena pada kondisi stres terjadi penekanan sistem imun. Pasien anak yang 
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teraupetik dan sikap perawat yang penuh perhatian akan mempercepat proses 
penyembuhan (Nursalam, 2005) 
Hospitalisasi juga dapat diartikan sebagai suatu proses karena suatu 
alasan darurat atau berencana mengharuskan anak untuk tinggal di rumah sakit 
menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangan kembali kerumah. Selama 
proses tersebut bukan saja anak tetapi orang tua juga mengalami kebiasaan 
yang asing, lingkungannya yang asing, orang tua yang kurang mendapat 
dukungan emosi akan menunjukkan rasa cemas. Rasa cemas pada orang tua 
akan membuat stress anak meningkat. Dengan demikian asuhan keperawatan 
tidak hanya terfokus pada anak terapi juga pada orang tuanya. 
Pendekatan yang digunakan dalam hospitalisasi yaitu: 
1. Pendekatan Empirik 
Dalam menanamkan kesadaran diri terhadap para personil yang terlibat 
dalam hospitalisasi, metode pendekatan empirik menggunakan strategi, 
yaitu ; 
a. Melalui dunia pendidikan yang ditanamkan secara dini kepada peserta   
didik. 
b. Melalui penyuluhan atau sosialisasi yang diharapkan kesadaran diri 
mereka sendiri dan peka terhadap lingkungan sekitarnya. 
2.   Pendekatan melalui metode permainan 
Metode permainan merupakan cara alamiah bagi anak untuk 
mengungkapkan konflik dalam dirinya yang tidak disadari. Kegiatan yang 
dilakukan sesuai keinginan sendiri untuk memperoleh kesenangan. 
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   Hospitalisasi menimbulkan krisis pada kehidupan anak. Di rumah 
sakit, anak harus menghadapi lingkungan yang asing, pemberian asuhan 
yang tidak dikenal, dan gangguan terhadap gaya hidup mereka, sehingga 
anak dapat mengalami kecemasaan akibat perubahan, baik pada status 
kesehatan maupun lingkungan dalam sehari-hari (Wong, 2004) 
Menurut Supartini (2004) hospitalisasi anak dapat menjadi suatu 
pengalaman yang menimbulkan trauma baik pada anak maupun orang tua 
sehingga menimbulkan reaksi tertentu yang akan sangat berdampak pada 
kerja sama anak dan orang tua dalam perawatan anak selama di rumah 
sakit. Oleh Karena itu, betapa pentingnya perawat memahami konsep 
hospitalisasi dan dampaknya pada anak dan orang tua sebagai dasar dalam 
pemberian asuhan keperawatan. Supartini juga mengatakan bahwa orang 
tua mengalami kecemasan yang tinggi saat perawatan anaknya di rumah 
sakit, walaupun beberapa orang tua juga dilaporkan tidak mengalaminya 
karena perawatan anak dirasakan dapat mengatasi permasalahannya. 
Terutama pada mereka yang baru pertama kali mengalami perawatan anak 
di rumah sakit, dan orang tua yang kurang mendapat dukungan emosi dan 
sosial keluarga, kerabat bahkan petugas kesehatan akan menunjukkan 
perasaan cemasnya. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
 
A. Kerangka Konsep 
Bermain merupakan kegiatan yang dilakukan secara sukarela untuk 
memperoleh kesenangan/kepuasan. Bermain merupakan cerminan 
kemampuan fisik, intelektual, emosional dan social. Bermain merupakan 
media yang baik untuk belajar karena dengan bermain anak-anak 
(berkomunikasi), belajar menyesuaikan diri dengan lingkungan, melakukan 
apa yang dapat dilakukannya dan mengenal jarak, waktu serta suara (Wong, 
2000). 
Bermain merupakan aspek terpenting dalam kehidupan anak serta 
merupakan suatu cara yang efektif untuk meningkatkan kemampuan adaptasi 
karena perkembangan kemampuan adaptasi anak usia prasekolah yaitu 
bermain dengan prmainan sederhana (Aziz, 2008).  
Adapun gambaran kerangka konsep dari penelitian ini adalah: 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
 
 
: Variabel independen 
 
 
                                             : Variabel dependen 
 
 
   Respon Kecemasan 
 
 
       Terapi 
Bermain 
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      Kerangka Kerja 
Kerangka kerja penelitian ini dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut: 
Menentukan populasi penelitian 
 
Menentukan jumlah sampel 
 
Melakukan seleksi sampel berdasarkan criteria inklusif dan mengeluarkan 
sampel dari penelitian jika terdapat criteria eksklusi 
 
Melakukan pre test          Intervensi terapi bermain           post test 
 
Melakukan pengolahan data (seleksi, editing, koding, tabulasi data) 
 
Menanganalisa data secara unavariat dan bivariat. Analisis univariat 
menggunakan table distribusi dan frekuansi dimana analisis bivariat 
menggunakan uji Wilcoxon Test 
 
 
Menyajikan hasil penelitian 
 
Membuat kesimpulan hasil penelitian 
 
 
 
34 
 
 
B. Defenisi Operasional 
No. Variabel Definis 
Operasional 
Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
1 Variabel 
independen 
(variabel 
bebas) 
adalah 
terapi 
bermain 
 
Suatu kegiatan 
bermain untuk 
menghilangkan 
ketegangan 
dan 
memperoleh 
kesenangan 
dengan cara 
memberikan 
mainan seperti 
boneka, mobil-
mobilan dan 
robot-robotan 
Memberikan 
mainan  
kepada anak 
yang 
mengalami 
hospitalisasi 
 
Anak dinyatakan 
telah 
menyelesaikan 
permainan boneka, 
mobil-mobilan, 
robot-robotan, 
minimal 75 %  jenis 
mainan yang 
disediakan. 
 
 
 
2 Variable 
dependen 
(variabel 
terikat) 
adalah 
tingkat 
kecemasan 
anak usia 
pra 
sekolah 
yang 
mengalami 
hospitalisasi 
 
Respon cemas 
yang muncul 
akibat dirawat 
di 
rumah sakit 
yang 
terjadi pada 
anak 
usia prasekolah 
 
Lembar 
observasi 
yang 
digunakan 
adalah respon 
kecemasan 
berdasarkan 
usia yang 
terdiri dari 
cemas ringan, 
cemas 
sedang, dan 
cemas berat 
1 = Ringan bila 
skala berada pada 
interval 1 - 3 
2 = Sedang bila 
skala berada pada 
interval 4 – 6 
3 = Berat bila skala 
berada pada 
interval 7 – 9 
Kategori 
 
 
C. Hipotesis Penelitian 
Ada pengaruh terapi bermain terhadap respon kecemasan anak usia 
pra sekolah yang di ruang perawatan Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Kab. Gowa.  
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra 
experiment dengan one-group pre-post test design dengan tujuan untuk 
mengetahui pengaruh terapi bermain terhadap dampak hospitalisasi anak di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di ruang perawatan anak Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupten Gowa dengan alasan cukup 
tersedia sampel dan terdapat masalah dampak hospitalisasi pada anak 
seperti : menangis, takut, gelisah, tidak mau diajak bicara dan berdasarkan 
studi awal yang dilakukan peneliti. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 10-17 Juli 2012 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut 
masalah yang diteliti (Nursalam, 2001:64). Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua anak yang dirawat di ruang perawatan anak Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa yang berjumlah 42 orang 
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2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 
sehingga dianggap mewakili populasi (Nursalam, 2001:64). Sampel dalam 
penelitian ini adalah anak usia prasekolah yang dirawat di ruang perawatan 
anak Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf yang berjumlah 20 orang. 
3. Teknik sampling 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik 
consecutive sampling. Dimana kita ketahui teknik sampling concecutive 
yaitu suatu teknik mengambil sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi 
dalam jangka waktu tertentu. Ditetapkan oleh peneliti waktu penelitian 
yaitu 10-17 Juli 2012.  
            Dengan kriteria: 
a. Kriteria inklusi  
1) Anak  usia 3-6 tahun yang mendapat perawatan di Rumah sakit 
2) Anak yang dirawat 1-2 hari. 
3) Anak dapat diajak berkomunikasi 
b. Kriteria eksklusi 
1) Mengalami gangguan kesadaran 
2) Pasien pasca operasi 24 jam 
3) Pasien yang dirawat di kelas utama 
 
 
 
37 
 
 
D. Cara Pengumpulan Data 
1) Data Primer 
Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden 
melalui observasi. Data diambil dengan prosedur sebagai berikut : 
a) Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian dari institusi yaitu 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Makassar untuk 
ditujukan kepada kepala Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
agar bersedia dan memberikan izin penelitian menjadi lokasi/tempat 
diadakan penelitian. 
b) Setelah mendapat izin dari instansi tersebut, maka peneliti 
mengadakan pendekatan dengan calon responden, kemudian 
memberikan penjelasan tentang penelitian ini. Dan jika calon 
responden bersedia, maka peneliti akan mempersilahkan 
menandatangani lembar persetujuan responden. 
c) Setelah responden menandatangani lembar persetujuan, maka 
lembaran kuesioner mulai dilaksanakan. 
2) Data Sekunder 
Data sekunder, berupa data yang diperoleh dengan cara menelusuri 
dan memilih literatur, serta data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
E. Proses Pengambilan Data 
Dengan teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik 
consecutive sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara 
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memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, 
sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah 
dikenal sebelumnya. 
F. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini 
adalah observasi dengan menggunakan skala guttman, dengan teknik 
penilaian untuk respon kecemasan pre intervensi dan post intervensi terapi 
bermain diukur dengan menggunakan lembar observasi. Secara umum lembar 
observasi berisi tentang perubahan tingkat kecemasan yang muncul pada anak 
saat perawat memberikan tindakan bermain. Instrument observasi yg 
digunakan merupakan instrument yang dikembangkan  dari HARS yang dapat 
mengobservasi apakah anak mudah menangis, suka marah, merasa tegang, 
mudah terkejut, gelisah, suka menjerit, tidak bisa istirahat dengan tenang, 
menolak bertemu dengan orang asing, takut pada gelap, selalu ingin ditemani 
orang tua, dan mencari orang tua dengan pandangan mata, mengingat anak 
usia prasekolah belum mampu untuk mengungkapkan dengan jelas hal yang 
dirasakan. 
G.  Pengolahan Data 
Data primer yang dikumpulkan dalam penelitian telah diolah melalui 
prosedur pengolahan data secara manual dengan melakukan : 
1. Editing 
Setelah lembar observasi diisi kemudian dikumpulkan dalam bentuk data, 
data tersebut dilakukan pengecekan dengan maksud memeriksa 
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kelengkapan data, kesinambungan data, dan keseragaman data dalam 
usaha melengkapi data yang masih kurang. 
2. Koding 
Dilakukan pengkodian dengan maksud agar data-data tersebut mudah di 
olah yaitu dengan cara semua jawaban atau data disederhanakan dengan 
memberikan symbol-simbol/kode dalam bentuk angka maupun alphabet 
pada nomor dan daftar pertanyaan. 
3. Tabulasi Data 
Setelah pemberian kode, selanjutnya dengan pengolahan data ke dalam 
table menurut sifat yang dimiliki. 
H. Analisa Data 
a. Analisa Univariat 
Analisa ini dilakukan untuk tiap-tiap varibel yang diteliti dari hasil 
penelitian, yang kemudian akan mendapatkan hasil dari pengaruh terapi 
bermain terhadap respon kecemasan. 
b. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh variabel  
independen dengan dependen dalam bentuk tabulasi silang antara kedua 
variable tersebut. Menggunakan uji statistic dengan tingkat kebermaknaan 
0,05 dengan menggunakan Wilcoxon  Test.    
I. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti memandang perlu adanya 
rekomendasi dari pihak institusi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
Fakultas Ilmu Kesehatan Jurusan Keperawatan dengan mengajukan 
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permohonan izin kepada instansi tempat penelitian yaitu Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf Kab. Gowa. Setelah mendapat persetujuan barulah 
diadakan penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi : 
1. Lembar Persetujuan (Informed Concent) 
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan reponden penelitian 
memberikan lembar persetujuan (Informed Concent). Informed Concent 
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan Informed Concent 
agar responden mengerti maksud dan tujuan peneliti, mengetahui 
dampaknya, jika responden bersedia maka mereka harus menandatangani 
lembar persetujuan dan jika responden tidak bersedia maka peneliti tidak 
memaksa dan tetap  menghormati hak-hak pasien. 
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak 
memberikan nama responden pada lembar alat ukur melainkan hanya 
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Merupakan masalah etika dalam menjamin kerahasiaan dari hasil 
penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 
informasi yang telah dikumpulkandijamin kerahasiaannyaoleh peneliti, 
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset 
(penelitian). 
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BAB V     
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini preeksperiment 
dengan jenis pretest-posttest design. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah 
Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Sungguminasa Kabupaten Gowa dari 
tanggal 10-17 Juli tahun 2012 di Ruang Perawatan Anak. Anak usia pra 
sekolah pada saat penelitian berjumlah 28 orang namun anak yang memenuhi 
kriteria inklusi hanya 20 orang. Jadi responden pada penelitian ini adalah 
anak usia prasekolah yang berjumlah 20 orang, dimana terdiri dari 12 orang 
laki-laki dan 8 orang perempuan dengan teknik pengambilan sampel 
consecutive sampling. Data pre test dan post test diambil melalui observasi 
yang langsung dilakukan pada responden dan terlebih dahulu diberikan pre 
test kemudian diberikan post test dalam bentuk terapi bermain. Setelah data 
terkumpul, maka data tersebut disusun dalam materi tabel data dan diolah 
dengan menggunakan komputer program SPSS versi 17.00. Data yang 
diperoleh kemudian dilakukan analisa data Univariat dan Bivariat 
menggunakan uji statistik dengan tingkat kebermaknaan α<0,05 dengan 
menggunakan wilcoxon test. Berdasarkan hasil pengelolaan data tersebut, 
disusunlah hasil-hasil yang diperoleh dan dapat dilihat dari hasil analisa 
Univariat dan Bivariat sebagai berikut: 
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1. Hasil Analisa Univariat 
Analisa univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat 
distribusi frekuensi dari karakteristik subjek penelitian yaitu variabel 
dependen dan variabel independen. Adapun hasil analisis univariat 
tersebut dapat dilihat pada tabel 1 sampai 4 berikut ini: 
a) Distribusi Umur 
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur di Ruang 
Perawatan Anak RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
10-17 Juli 2012 
 
    Umur Anak (Tahun) Frekuansi (n) Persen % 
3 – 4 tahun 16 80,0 
5 – 6 tahun 4 20,0 
Total 20 100,0 
 
Berdasarkan tabel 5.1 bahwa usia responden yang berumur 3-4 tahun 
sebanyak 16 orang (80 %) dan responden yang berumur  5-6 tahun 
sebanyak 4 orang (20 %). 
b) Distribusi Jenis Kelamin 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin di 
Ruang Perawatan Anak RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa  
10-17 Juli 2012 
 
Jenis Kelamin 
Anak 
Frekuensi (n) Persen % 
Laki-laki 12 60,0 
Perempuan 8 40,0 
Total 20 100,0 
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Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa responden yang jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 12 orang (60 %) dan responden yang 
jenis kelamin perempuan sebanyak 8 orang (40 %). 
c) Distribusi Respon Kecemasan Anak Pre Test dan Post Test 
                                     Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Respon 
Kecemasan Pre Test dan Post Test di Ruang Perawatan Anak  
RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 10-17 Juli 2012 
 
Respon 
Kecemasan 
Pre Test Post Test 
n % n % 
Cemas Ringan 12 60,0 15 75,0 
Cemas Sedang 6 30,0 5 25,0 
Cemas Berat 2 10,0 0 0 
Total 20 100,0 20 100,0 
 
Berdasarkan tabel 5.3 responden yang mengalami kecemasan pre test 
dan post test, pada pre test jumlah responden yang cemas ringan 12 
orang (60 %), cemas sedang 6 orang (30 %) dan cemas berat 2 orang 
(20 %). Sedangkan responden yang mengalami kecemasan pada post 
test, jumlah responden yang cemas ringan 15 orang (75 %), cemas 
sedang   5 orang (25 %) dan cemas berat tidak ada atau 0 %. 
2. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya 
pengaruh antara variabel dependen dan variabel undependen. Untuk 
itu digunakan uji wilcoxon test dengan nilai p < 0,008 lebih kecil dari  
α = 0,05 dengan tabel sebagai berikut: 
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                                       Tabel 5.4 
Distribusi Pengaruh Terapi Bermain terhadap Respon Kecemasan 
Pre Test dan Post Test di Ruang Perawatan Anak RSUD 
Syekh Yusuf Kab. Gowa 10-17 Juli 2012 
 
 
Pre test 
                          Post Test  
Total     
Persen    
(%) Cemas 
Ringan 
Cemas 
Sedang 
Cemas 
Berat 
n % n % n % 
Cemas 
Ringan 
12 60 0 0 0 0 12 
 
60 % 
 
Cemas 
Sedang 
3 15 3 15 0 0 6 
 
30 % 
Cemas 
Berat 
0 0 2 10 0 0 2 
 
10 % 
 15 75 5 25 0 0 20 
 
100  % 
 
                                                                                p: 0, 008 
 
Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh hasil pada pre test terdapat 12 
orang yang dengan cemas ringan pada pre test dan tetap cemas ringan saat 
post test tetapi gejalanya menurun dimana pada saat pre test terdapat tiga 
atau dua gejala kemudian pada saat post test menurun menjadi dua atau 
satu gejala. Terdapat 6 orang anak yang mengalami cemas sedang pada 
saat pre test kemudian pada saat post ada 3 orang anak yang menurun 
menjadi cemas ringan dan ada 3 orang anak yang tetap mengalami cemas 
sedang sedangkan anak yang mengalami cemas berat pada saat pre test ada 
2 orang kemudian pada saat post test menurun menjadi cemas ringan. Dari 
hasil uji wilcoxon test yang dilakukan dengan nilai p = 0,008,  berarti nilai 
p lebih kecil dari α (0,05) yang menunjukkan ada perubahan respon 
kecemasan anak sebelum diberi terapi bermain dan setelah diberi terapi 
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bermain, dimana Mean pada pre eksperimen 1,50 kemudian pada post 
eksperimen menurun menjadi 1,15 dan nilai maximum pada pre 
eksperimen 3,0 kemudian pada post eksperimen menurun menjadi 2,0. 
B. Pembahasan 
1. Respon Kecemasan Sebelum diberi Terapi Bermain  
Hospitalisasi diartikan adanya beberapa perubahan psikis yang 
dapat menjadi sebab anak dirawat di rumah sakit (Stevens, et al, 2000). 
Hospitalisasi (rawat inap) pada pasien anak dapat menyebabkan 
kecemasan dan stres pada semua tingkat usia. Penyebab dari kecemasan 
ini dipengaruhi oleh banyak faktor, baik faktor dari petugas (perawat, 
dokter dan tenaga kesehatan lainnya), lingkungan baru maupun keluarga 
yang mendampinginya selama perawatan. Keluarga sering merasa cemas 
dengan perkembangan anaknya, pengobatan, peraturan dan keadaan di 
rumah sakit, serta biaya perawatan. Meskipun dampak tersebut tidak 
berlangsung pada anak, secara psikologis anak akan merasakan perubahan 
perilaku dari orang tua yang mendampinginya selama perawatan. Anak 
akan semakin stres dan hal ini berpengaruh terhadap proses penyembuhan, 
yaitu menurunnya respon imun. Hal ini telah dibuktikan bahwa pasien 
yang mengalami kegoncangan jiwa akan mudah terserang penyakit, karena 
pada kondisi stres terjadi penekanan sistem imun. Pasien anak yang 
teraupetik dan sikap perawat yang penuh perhatian akan mempercepat 
proses penyembuhan (Nursalam, 2005) 
46 
 
 
Hospitalisasi juga dapat diartikan sebagai suatu proses karena suatu 
alasan darurat atau berencana mengharuskan anak untuk tinggal di rumah 
sakit menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangan kembali 
kerumah. Selama proses tersebut bukan saja anak tetapi orang tua juga 
mengalami kebiasaan yang asing, lingkungannya yang asing, orang tua 
yang kurang mendapat dukungan emosi akan menunjukkan rasa cemas. 
Rasa cemas pada orang tua akan membuat stress anak meningkat. Dengan 
demikian asuhan keperawatan tidak hanya terfokus pada anak terapi juga 
pada orang tuanya. 
Anak sangat rentan terhadap penyakit, oleh karena itu sangat 
diperlukan preventif, akan tetapi apabila anak mengalami sakit dan 
keluarga tidak dapat mengatasi karena kondisi anak selalu parah, maka 
perawatan di rumah sakit sangat dibutuhkan. Perawatan anak di rumah 
sakit berfungsi untuk melengkapi suatu lingkungan dimana anak yang 
sakit dapat dibantu untuk mengatasi atau meringankan penyakitnya. 
(Sacharin, 2001) 
Anak perlu diasuh karena mengalami proses pertumbuhan dan 
perkembangan. Perkembangan pada usia pra sekolah yakni: pada usia ini 
anak lebih egoisentris, berkembang perasaan harga diri yang menuntut 
pengakuan dari lingkungan yang meninjol pada anak pra sekolah. (Karen, 
2004) 
Pada anak usia pra sekolah, kecemasan yang paling besar dialami 
adalah ketika pertama kali masuk rumah sakit. Anak akan mengalami 
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kecemasan tinggi saat dirawat di rumah sakit maka besar sekali 
kemungkinan anak akan mengalami disfungsi perkembangan. Anak akan 
mengalami gangguan, seperti gangguan somatik, emosional dan 
psikomotor. (Nelson cit Isranil Laili 2006) 
Kecemasan terhadap luka pada tubuh dan rasa sakit atau nyeri 
biasanya terjadi pada anak-anak. Konsep tentang citra tubuh, khususnya 
pengertian mengenai perlindungan tubuh, sedikit sekali berkembang pada 
anak usia pra sekolah (Nursalam, dkk, 2005) apabila dilakukan 
pemeriksaan telinga, mulut atau suhu pada anus akan membuat anak 
menjadi sangat cemas. Respon anak terhadap tindakan yang tidak 
menyakitkan sama seperti respon terhadap tindakan yang sangat 
menyakitkan. Anak akan berespon terhadap nyeri dengan mengerukkan 
wajah, menangis, mengatup gigi, menggigit bibir, membuka mata dengan 
lebar, atau melakukan tindakan yang agresif seperti menggigit, 
menendang, memukul atau berlari keluar. 
Kecemasan pada anak sangat berpengaruh terhadap proses 
penyembuhan, yaitu dapat menyebabkan menurunnya respon imun. 
Berdasarkan konsep psikoneuroimunologi, yaitu proses hipotalamus  
hipofisis adrenal, dikatakan bahwa cemas psikologis akan berpengaruh 
pada hipotalamus, kemudian hipotalamus akan mempengaruhi hipofisis, 
sehingga hipofisis akan mengekspresikan ACTH (Adrenal Cortico Tropic 
Hormon) yang pada akhirnya dapat mempengaruhi kelenjar adrenal yang 
menghasilkan kortisol. Apabila cemas yang dialami pasien sangat berat, 
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maka kelenjar adrenal akan menghasilkan kortisol dalam jumlah banyak 
sehingga dapat menekan sistem imun (Clanci, 1998). Adanya penekanan 
sistem imun inilah yang akan berakibat pada hambatan proses 
penyembuhan. Hal tersebut menyebabkan waktu perawatan yang lebih 
lama membutuhkan biaya perawatan yang lebih banyak, bahkan dengan 
penekanan sistem imun akan mempercepat terjadinya komplikasi-
komplikasi selama perawatan. Orang tua di tuntut agar lebih memberikan 
perhatian kepada anaknya khususnya anak usia pra sekolah demi 
kesejahteraan anaknya. 
Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S An Nisa/4:9 
                  
             
 
     Terjemahnya: 
      Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaklah 
mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan 
perkataan yang benar. (Q.S:4:9) 
 
Ayat di atas mengisyaratkan agar orang tua memenuhi kebutuhan 
anaknya, baik fisik maupun mental mereka. Berdosalah bagi orang tua 
yang menelantarkan anak-anak mereka, kerena anak adalah 
harta/perhiasan dunia yang diamanahkan Allah. 
Anak sehat adalah anak dambaan dan harapan setiap orang tua serta 
harapan penerus bangsa, jika anak diasuh dengan baik, maka anak dapat 
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tumbuh dan berkembang menjadi orang dewasa yang sehat fisik, mental 
dan sosial. Dalam pertumbuhan dan perkembangannya, orang tua 
sebaiknya memperhatikan kebutuhan anaktermasuk kebutuhan 
bersosialisasi melalui permainan. (Suherman, 2000) 
Setiap anak khususnya anak usia pra sekolah memerlukan 
penjelasan dengan kasih sayang sebelum prosedur perawatan dilakukan 
agar anak lebih bersosialisasi sehingga persiapan paling efektif dilakukan 
pada anggota tim kesehatan misalnya dengan memberi terapi bermain. 
Dengan pemberian terapi bermain maka, diharapkan anak bisa 
bersosialisasi dalam menjalani prosedur perawatan sehingga tujuan yang 
diharapkan bisa tercapai. (Supartini, 2004) 
2. Respon Kecemasan sesudah diberi Terapi Bermain 
Anak yang dirawat di rumah sakit mengalami respon kecemasan,  tetapi 
setelah diberi terapi bermain respon kecemasan tersebut menurun dari 
cemas berat menurun menjadi cemas sedang dan dari cemas sedang 
menurun menjadi cemas ringan kemudian pada cemas ringan yang semula 
terdapat tiga atau dua gejala menurun menjadi dua atau satu gejala. Hal ini 
menunjukkan penurunan kecemasan yang sangat signifikan. Terbukti 
bahwa permainan mampu menurunkan kecemasan, sebagaimana penelitian 
Subardiah (2009) yang menunjukkan bahwa permainan mampu 
menurunkan kecemasan. Menurut Stuart dan Sundeen (1998), pada tingkat 
kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada satu 
hal penting dan mengesampingkan hal lain dan pada cemas ringan 
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berhubungan dengan ketegangan biasa dalam kehidupan sehari-hari yang 
menyebabkan seseorang tetap waspada. Anak yang dirawat tersebut 
semula berada pada fokus keadaan sakitnya dan lingkungan asing, namun 
setelah dilakukan intervensi anak mulai terbiasa dengan lingkungannya 
dan mau bermain dengan teman sebayanya. Pemahaman terhadap keadaan 
dirinya saat ini menjadi lebih mudah dikuasai.  
Berbeda halnya dengan responden yang masih mengalami cemas, 
ini disebabkan banyak faktor, baik faktor dari petugas (perawat, dokter dan 
tenaga ksesehatan lainnya), lingkungan baru, maupun keluarga yang 
mendampingi selama perawatan. Keluarga juga sering merasa cemas 
dengan perkembangan keadaan anaknya, pengobatan dan biaya perawatan. 
Meskipun dampak tersebut tidak bersifat langsung terhadap anak, secara 
psikologis anak akan merasakan perubahan perilaku dari orang tua yang 
mendampinginya selama perawatan (Johan, 2008). 
Sebagai perawat, dalam memberikan pelayanan keperawatan, harus 
mampu memfasilitasi keluarga dalam berbagai bentuk pelayanan 
kesehatan baik berupa pemberian tindakan keperawatan langsung, maupun 
pendidikan kesehatan bagi anak. Selain itu, perawat harus memperhatikan 
kehidupan sosial, budaya, dan ekonomi keluarga yang dapat menentukan 
pola kehidupan anak selanjutnya. Faktor-faktor tersebut sangat 
menentukan perkembangan anak dalam kehidupan. (Alimul, 2005) 
Kehidupan anak juga sangat ditentukan keberadaannya bentuk 
dukungan dari keluarga, hal ini dapat terlihat bila dukungan keluarga yang 
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sangat baik maka pertumbuhan dan perkembangan anak relatif stabil, 
tetapi apabila dukungan keluarga anak kurang baik, maka anak akan 
mengalami hambatan pada dirinya yang dapat mengganggu psikologis 
anak. (Alimul, 2005) 
Perawatan anak di rumah sakit merupakan pengalaman yang penuh 
dengan cemas, baik bagi anak maupun orang tua. Lingkungan rumah sakit 
itu sendiri merupakan penyebab kecemasan pada anak. Pada anak yang 
dirawat di rumah sakit akan muncul tantangan-tantangan yang harus 
dihadapinya seperti mengatasi suatu perpisahan, penyesuaian dengan 
lingkungan yang asing baginya, penyesuaian dengan banyak orang 
mengurusinya, dan kerap kali harus berhubungan dan bergaul dengan 
anak-anak yang sakit serta pengalaman mengikuti terapi yang 
menyakitkan. (Supartini, 2004). 
Bermain pada masa pra sekolah merupakan aspek terpenting dalam 
kehidupan anak dan merupakan cara efektif untuk menurunkan cemas dan 
meningkatkan hubungan sosial. Pada hakekatnya semua anak dapat 
melalui masa anan-anaknya dengan mulus dan gembira, ada sebagian yang 
dalam proses tumbuh kembangnya mengalami gangguan kesehatan 
sehingga mengharuskan anak untuk dirawat di rumah sakit atau 
mengalami hospitalisasi. Gorofoli (2006) menyatakan bahwa keuntungan 
terapi bermain diantaranya adalah menurunkan kecemasan terhadap 
trauma selama masa kehidupan, sarana untuk mengekspresikan perasaan, 
promosi rasa percaya diri, mampu berhubungan dengan orang lain dan 
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kreatif. Penelitian Martins, et al. (2001), melaporkan anak-anak yang 
mendapatkan terapi bermain akan lebih kooperatif pada saat dilakukan 
tindakan pemasangan infus. Anak-anak memahami mengapa tindakan 
tersebut perlu dilakukan, dapat mengekspresikan perasaannya, lebih kreatif 
dengan keluarga dan memiliki hubungan baik dengan anak-anak lain yang 
sedang menjalani perawatan. 
3. Pengaruh Terapi Bermain terhadap Respon Kecemasan Pada Anak Usia 
Pra Sekolah 
Berdasarkan analisis Uji Wilcoxon Test didapatkan respon 
kecemasan pre test dan post test memberikan hasil yang bermakna dimana 
pengaruh terapi bermain terhadap respon kecemasan pada anak usia pra 
sekolah yang ditunjukkan dengan nilai nilai p = 0,008 lebih kecil dari α 
(0,05). 
Hasil yang berbeda sesudah diberikan terapi bermain, anak akan 
mudah bermain, mengungkapkan perasaan melalui bermain, 
menghilangkan rasa takut di rumah sakit. Maka dari itu untuk mengatasi 
respon kecemasan pada anak sangat diperlukan peran perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan secara maksimal yaitu salah satunya 
dengan memberikan permainan solitary play untuk meningkatkan 
kesejahteraan pasien, karena bagi pasien anak yang dirawat di ruang 
perawatan anak sangatlah penting diberi permainan berupa mobil-
mobilan, boneka, bola, robot-robotan dan permainan yang bernuansa 
53 
 
 
islami sehingga pasien anak, selain senang dengan permainannya, jiwanya 
menjadi tentram. 
Kita dianjurkan agar senantiasa menjaga jiwa tetap bersih sehingga 
kehidupan kita tentram. 
Seperti firman Allah SWT dalam Q.S Asy-syam/91: 9-10 
                 
           Terjemahannya: 
Sesungguhnya beruntunglah orang yang mensucikan jiwanya dan 
sesungguhnya merugilah orang yang mengotorinya. 
 
Berdasarkan ayat di atas, Allah menganjurkan kita agar selalu 
menjaga kesucian jiwa kita dan jangan mengotorinya dengan hal-hal yang 
dibenci Allah SWT. 
Pada usia pra sekolah, kejiwaan anak tampak tenang, seakan-akan 
bersiap menghadapi perubahan yang kan datang. Jadi terapi bermain 
terhadap anak usia pra sekolah untuk menurunkan tingkat kecemasan 
sangat diperlukan karena pada masa ini anak mulai memberikan kritik 
terhadap diri sendiri, kesadaran akan kemauan, penuh pertimbangan yang 
timbul dari lingkungan. Perasaan tersebut merupakan dampak dari 
hositalisasi yang dialami anak karena mengahdapi munculnya gangguan 
kecemasan lingkungan rumah sakit. Untuk itu dengan melakukan 
permainan anak akan terlepas dari perasaan cemas yang dialaminya 
karena dengan melakukan permainan, anak akan dapat mengalihkan rasa 
sakitnya pada permainannya dan relaksasi melalui kesenangannya 
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melakukan permainan. Hal tersebut terutama terjadi pada anak yang 
belum mampu mengekspresikan secara verbal. Dengan demikian, 
permainan adalah media kamunikasi antara anak dengan orang lain, 
termasuk dengan perawat atau petugas kesehatan di rumah sakit, perawat 
dapat mengkaji perasaan dan pikiran anak melalui ekspresi non verbal 
yang ditunjukkan selama melakukan permainan atau melalui interaksi 
yang ditujukan anak dengan orang tua dan teman kelompok 
bermainannya. (Supartini, 2004) 
Sigmund Freud berdasarkan Teoti Psychoanalytic mengatakan 
bahwa bermain berfungsi untuk mengekspresikan dorongan implusif 
sebagai cara untuk mengurangu kecemasan yang berlebihan pada anak. 
Bentuk kegiatan bermain yang di tunjukkan berupa bermain fantasi dan 
imajinasi  dalam sosio darma atau pada saat bermain sendiri. Menurut 
Freud, melalui bermain dan berfantasi anak dapat mengemukakan 
harapan-harapan dan konflik serta pengalaman yang tidak dapat 
diwujudkan dalam kehidupan nyata, contoh anak yang bermain boneka 
dan berpura-pura bertarung untuk menunjukkan kekesalannya. 
Menurut asumsi penelitian bahwa ada perbedaan sebelum diberi 
terapi bermain dan setelah diberi terapi bermain dapat di lihat bahwa 
sebelum diberi terapi bermain ada anak yang mengalami cemas sedang 
dan berat tetapi setelah diberi terapi bermain anak yang cemas sedang 
menurun menjadi cemas ringan dan cemas berat menjadi cemas sedang 
hal ini membuktikan bahwa ada pengaruh terapi bermain terhadap respon 
55 
 
 
kecemasan anak usia pra sekolah di ruang perawatan anak RSUD Syekh 
Yusuf Kab. Gowa. 
Keterbatasan penelitian yaitu tidak melihat variabel lain yang 
mempengaruhi dan terdapat anak yang tetap cemas ringan, tidak  tampak 
perubahan saat skala ukur ordinal.  
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat 
disimpulkan bahwa: 
1. Anak yang dirawat di rumah sakit mengalami respon kecemasan sebelum 
diberi terapi bermain. 
2. Anak yang dirawat di rumah sakit mengalami penurunan respon 
kecemasan setalah diberi terapi bermain. 
3.  Ada pengaruh terapi bermain terhadap respon kecemasan anak usia pra 
sekolah di ruang perawatan anak RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa yaitu 
respon kecemasan anak menurun setelah diberi terapi bermain, hal ini 
disebabkan karena anak dapat bersosialisasi dan beradaptasi di ruang 
perawatan anak. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, adapun saran bagi pihak 
yang bersangkutan sebagai berikut: 
1. Diharapkan kepada pihak rumah sakit agar menerapkan terapi bermain 
untuk menurunkan tingkat kecemasan pada anak. 
2. Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat bagi responden khususnya 
orang tua bahwa terapi bermain sangat penting untuk mengurangi tingkat 
kecemasan anak usia prasekolah selama masa perawatan. 
57 
 
 
3. Sebagai bahan dan sumber data penelitian berikutnya dan mendorong bagi 
pihak yang berkepentingan untuk penelitian lebih lanjut. 
 
58 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Ahtisaari, 2008. Terapi Bermain. http://sman4-ambon.sch.id/artikel/107-liyna-k-
lamaloang-spt.html/diakses 9 Juni 2012  
 
Chandra Budiman, 2008. Metodologi Penelitian Kesehatan. Cetakan Pertama 
EGC : Jakarta. 
 
Departemen Agama RI. Al Quran dan Terjemahannya. PT. Syaamil Cipta Media   
2005  
 
Gorofolo, S. 2006. Play Therapy for Children. Http://www.play therapy for  
children.com/indeks. Html/diakses 21 Juni 2012 
 
Gunawan, 2010. Kecemasan. http://teorikecemasan.blogspot.com/2011/03/apa-
itu-ecemasan.html/diakses 12 Juni 2012 
 
Harrel, S.N. (2003). Managing slightly uncooperative pediatric patients. The  
Journal of The American Dental Association, 134, 1613–1614. 
 
Hawari, Dadang. 2006. Manajemen Stress, Cemas, dan Depresi. Balai Penerbit 
FKUI : Jakarta 
 
Hidayat, A. Aziz Alimul.2003. Metode Penelitian dan Teknik Analisis Data 
Salemba Medika : Jakarta 
 
Hidayat, 2008.Terapi Bermain. http://bogelnurse.blogspot.com/2008/12/terapi  
berrmain-untuk-mengurangi-tingkat.html/diakses 12 Juni 2012 
 
Indahyani, 2012. Permainan Anak 
http://leterimpian.wordpres.com/2012/07/14/permainananak.diakses 14 
Juni 2012). 
 
Karen. 2004. Diagnosa Keperawatan Sejahtera. EGC : Jakarta 
 
Mahon, L.M. (2009). The handbook of play therapy and therapeutic play (2rd ed). 
London: Wiley Inter Science. 
 
Martins, et al. 2001. Protocol for the preparation of preschool children to venous  
puncture using therapeutic play. Http:// Protocol for the preparation of  
preschool children to venous  puncture using therapeutic play.com./indeks.  
Html/diakses 21 Juni 2012 
 
Mutiah, Diana. 2010. Psikologi Bermain Anak Usia Dini. Kencana : Jakarta 
  
59 
 
 
Nursalam. 2008. Konsep dan Penerapan Metedologi Penelitian Ilmu 
Keperawatan; Pedoman Skripsi, Tesis, dan Instrumen Penelitian 
Keperawatan. Medika Salemba : Jakarta 
 
Ngastiyah, 2005. Perawatan Anak Sakit. EGC : Jakarta 
 
Rachmani Immanuella F., dkk., 2005. 60 Plus Permainan yang Mencerdaskan 
Anak Usia 2 – 5 Tahun. Kalbe Farma Healt Foods Division. 
 
Subardiyah, I.P. (2009). Pengaruh permainan terapeutik terhadap kecemasan,  
Kehilangan kontrol, dan ketakutan anak prasekolah selama dirawat di  
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Propinsi Lampung. Fakultas Ilmu  
Keperawatan Universitas Indonesia. 
 
Supartini, Yupi, 2004. Buku Ajar Konsep Dasar Keperawatan Anak. EGC : 
Jakarta 
 
Soetjiningsih, 1995. Tumbuh Kembang Anak. EGC : Jakarta 
 
Sunaryo, 2002. Psikologi Untuk Keperawatan. EGC : Jakarta 
 
Stuart, Gail W.2006. Buku Saku Keperawatan Jiwa. Edisi 5. Penerbit Buku 
Kedokteran : EGC 
 
Wijaya, 2010. Pengaruh Penyuluhan Kesehatan terhadap Penurunan Tingkat 
Kecemasan. http://ml.scribd.com/doc/70328400/Pengaruh-Penyuluhan-
Kesehatan-Terhadap-Penurunan-Tingkat-Kecemasan-Keluarga-
Pasien.Diakses 12 Juni 2012 
 
Wong, 2004. Pedoman Perawatan Psikiatrik. EGC : Jakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lampiran : 
 
                                                  TERAPI BERMAIN 
 
STANDAR 
OPERASIONAL 
PROSEDUR 
    
PENGERTIAN 
1. Cara alamiah bagi anak untuk mengungkapkan konflik 
dirinya yang tidak disadari (Wong: 1991) 
2. Bermain merupakan kegiatan yang dilakukan untuk 
kesenangan yang ditimbulkannya tanpa mempertimbangkan 
hasil akhirnya (Hurlock: 1978) 
3. Kegiatan yang dilakukan sesuai dengan keinginan dalam 
mengatasi konflik dari dalam dirinya yang tidak disadari 
serta dengan keinginan sendiri ubtuk memperoleh 
kesenangan (Roster: 1987) 
TUJUAN 
1. Meminimalisir tindakan perawatan yang traumatis 
2. Mengurangi kecemasan 
3. Membantu mempercepat penyembuhan 
4. Sebagai fasilitas komunikasi 
5. Persiapan untuk hospitalisasi atau surgery 
6. Sarana untuk mengekspresikan perasaan 
KEBIJAKAN 
Dilakukan di Ruang rawat inap, Poli tumbuh kembang, Poli rawat 
jalan dan Tempat penitipan anak  
PETUGAS 
Perawat 
 
 
 
KUIS 
PERMAINAN 
4. Laki-laki 
5. Perempuan   
PERSIAPAN 
PASIEN 
1. Pasien dan keluarga diberitahu tujuan bermain 
2. Melakukan kontrak waktu 
3. Tidak ngantuk 
4. Tidak rewel 
5. Keadaan umum mulai membaik 
6. Pasien bias dengan tiduran atau duduk, sesuai kondisi klien 
PERALATAN 
1. Rancangan program bermain yang lengkap dan sistematis 
2. Alat bermain sesuai dengan umur / jenis kelamin dan tujuan 
PROSEDUR 
PELAKSANAAN 
1. Tahap Pra Interaksi  
1. Melakukan kontrak waktu 
2. Mengecek kesiapan anak (tidak ngantuk, tidak 
rewel, keadaan umum membaik/kondisi yang 
memungkinkan) 
3. Menyaiapkan alat 
2. Tahap Orientasi  
1. Memberikan salam kepada pasien dan menyapa 
nama pasien 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 
 
 
 
sebelum kegiatan dilakukan 
3. Tahap Kerja  
1. Memberi petunjuk pada anak cara bermain 
2. Mempersilahkan anak untuk melakukan permainan 
sendiri atau dibantu 
3. Memotivasi keterlibatan klien dan keluarga 
4. Memberi pujian pada anak bila dapat melakukan  
5. Mengobservasi emosi, hubungan inter-personal, 
psikomotor anak saat bermain 
6. Meminta anak menceritakan apa yang 
dilakukan/dibuatnya 
7. Menanyakan perasaan anak setelah bermain 
8. Menanyakan perasaan dan pendapat keluarga 
tentang permainan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Tahap Terminasi  
li>Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan  
1. Berpamitan dengan pasien 
2. Membereskan dan kembalikan alat ke tempat 
semula 
3. Mencuci tangan 
4. Mencatat jenis permainan dan respon pasien serta 
keluarga kegiatan dalam lembar catatan 
keperawatan dan kesimpulan hasil bermain meliputi 
emosional, hubungan inter-personal, psikomotor 
dan anjuran untuk anak dan keluarga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Topik  : Terapi bermain 
Sub Topik : Solitary Play 
Sasaran : Anak Pra Sekolah 
Tempat : Di ruang perawatan anak RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
Waktu  : 35 menit 
1. TUJUAN  
1. TIU (Tujuan Instruksional Umum)  
Setelah diajak bermain, diharapkan anak dapat dapat menurunkan 
emosi atau ketegangan selama hospitalisasi sehingga , 
mengembangkan aktifitas dan kreatifitas melalui pengalaman 
bermain dan beradaptasi efektif terhadap stress karena penyakit 
dan dirawat 
2. TIK (Tujuan Instruksional Khusus)  
Setelah diajak bermain selama 35 menit, anak diharapkan :  
1. Gerakan motorik halusnya lebih terarah 
2. Berkembang kognitifnya 
3. dapat bermain sesuai yang disukainya 
4. Dapat bersosialisasi dan berkomunikasi dengan teman 
sebaya yang dirawat di ruang yang sama 
5. Kejenuhan selama dirawat di RS berkurang 
2. PERENCANAAN  
1. Jenis Program Bermain 
Solitary Play 
 
 
 
2. Karakteristik bermain  
1. Melatih motorik halus 
2. Melatik kesabaran dan ketelitian 
3. Karakteristik peserta  
1. Usia 3 – 6 tahun 
2. Jumalah peserta: 2 – 4 anak dan didampingi orang tua 
3. Keadaan umum mulai membaik 
4. Klien dapat duduk 
5. Peserta kooperatif 
4. Metode: Demontrasi 
5. Alat-alat yang digunakan (Media)  
1. Boneka 
2. Mobil-mobilan  
3. Robot-robotan 
4. Bola 
3. STRATEGI PELAKSANAAN  
1. Persiapan: 5 Menit  
1. Menyiapkan ruangan 
2. Menyiapkan alat 
3. Menyiapkan peserta 
2. Pembukaan: 5 Menit  
1. Perkenalan dengan anak dan keluarga 
2. Anak yang akan bermain saling berkenalan 
 
 
 
3. Menjelaskan maksud dan tujuan 
3. Kegiatan: 20 Menit  
1. Anak diminta untuk memilih jenis mainan yang sudah 
tersedia  (ditentukan jenis mainan sesuai tingkat umur) 
2. Kemudian anak dianjurkan untuk bermain, 
3. Setelah selesai  bermain, anak dibantu membereskan 
mainan 
4. Penutup: 5 Menit  
Memberikan reward pada anak atas hasil karyanya  
4. EVALUASI YANG DIHARAPKAN  
1. Anak dapat mengembangkan motorik halus dengan menghasilkan 
satu gambar yang diwarnai, kemudian digantung 
2. Anak dapat mengikuti kegiatan dengan baik 
3. Anak merasa senang 
4. Anak tidak takut lagi dengan perawat 
5. Orang tua dapat mendampingi kegiatan anak sampai selesai 
6. Orang tua mengungkapkan manfaat yang dirasakan dengan 
aktifitas bermain 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LEMBAR OBSERVASI PRE DAN POST INTERVENSI 
IDENTITAS ANAK  
Nama               : 
Umur               : 
Agama             : 
Jenis kelamin   :  
TERAPI BERMAIN 
Jenis permainan : 
RESPON KECEMASAN 
1 = Ringan, bila skala berada pada interval 1 – 3 
2 = Sedang, bila skala berada pada interval 4 - 6 
3 = Berat, bila skala berada pada interval 7 - 9 
 
NO Kategori Respon Kecemasan Penilaian 
 Ringan        
1 Mudah menangis   
2 Gelisah   
3 Takut pada gelap   
 Sedang   
     4 Mencoba untuk membuat orang tuanya tetap 
tinggal    
     5 Rasa marah  
     6 Menolak perhatian orang lain secara verbal 
anak menyerang   
 Berat   
7 Anak tampak tegang   
8 Kurang berminat untuk bermain   
9 Menarik diri, sedih, apatis  
                          JUMLAH   
 
 
 
 
GEJALA RESPON KECEMASAN 
 
 
Cemas Ringan 
1. Mudah menangis 
2. Gelisah 
3. Takut pada gelap 
Cemas Sedang 
1. Mencoba untuk membuat orang tuanya tetap tinggal 
2. Rasa marah 
3. Menolak perhatian orang lain secara verbal anak menyerang 
 
Cemas Berat 
1. Anak tampak tegang 
2. Kurang berminat untuk bermain 
3. Menarik diri, sedih, dan apatis 
  
 MASTER TABEL 
 
 
No Inisial Umur(Thn) 
Jenis 
Kelamin 
Observasi Respon Kecemasan   
Kategori 
Observasi Respon Kecemasan 
Kategori 
Pre Test Post Test 
Cemas 
Ringan 
Cemas 
Sedang 
Cemas 
Berat 
Cemas 
Ringan 
Cemas 
Sedang 
Cemas 
Berat 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 AN 4 L √ √ - - - - - - - 1 √ - - - - - - - - 1 
2 AK 3 L - - - √ √ - - - - 2 √ √ - - - - - - - 1 
3 IA 5 P - - - √ √ √ - - - 2 - √ √ - - - - - - 1 
4 SG 3 P √ √ √ - - - - - - 1 - √ √ - - - - - - 1 
5 NJ 3 P - - - - - - √ √ - 3 - - - √ - - - - - 2 
6 MA 4 L √ √ √ - - - - - - 1 √ - - - - - - - - 1 
7 WY 3 L √ √ - - - - - - - 1 √ - - - - - - - - 1 
8 SB 5 P √ √ - - - - - - - 1 - √ - - - - - - - 1 
9 NN 3 P √ √ - - - - - - - 1 √ - - - - - - - - 1 
10 WA 4 L √ √ √ - - - - - - 1 √ √ - - - - - - - 1 
11 RL 4 L - √ √ - - - - - - 1 - - √ - - - - - - 1 
12 FH 5 P √ √ √ - - - - - - 1 √ - √ - - - - - - 1 
13 MF 3 L √ √ - - - - - - - 1 √ - - - - - - - - 1 
14 WS 3 L √ √ - - - - - - - 1 √ - - - - - - - - 1 
15 HN 3 P - - - - - - √ √ - 3 - - - - - √ - - - 2 
16 NW 3 P √ √ √ - - - - - - 1 √ - - - - - - - - 1 
17 RN 3 L - - - - √ √ - - - 2 √ - - - - - - - - 1 
18 EK 3 L - - - - √ √ - - - 2 - - - - √ - - - - 2 
 
 
 
19 AA 3 P - - - √ √ √ - - - 2 - - - √ √ - - - - 2 
20 MS 5 L - - - - √ √ - - - 2 - - - √ - - - - - 2 
                        
 
KETERANGAN: 
                      
 
Observasi Respon Kecemasan 
                   
 
1 = Cemas Ringan (1-3) 
                    
 
2 = Cemas Sedang (4-6) 
                    
 
3 = Cemas Berat (7-9) 
                    
 
Jenis Kelamin  
                     
 
L = Laki-laki 
                     
 
P = Perempuan 
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